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RESUME 
Les Sous-Préfectures d'Aboisso e t  s u r t o u t  d'Ayamé sont  connues 
depuis longtemps pour ê t r e  des rég ions où l a  t ransmiss ion de l a  
trypanosomiase humaine e s t  ac t i ve .  Depuis l e s  années 50, l e  secteur  
d 'Abid jan,  q u i  eng loba i t  l ' a c t u e l  secteur d 'Aboisso, d é p i s t a i t  l a  p lus .  
grande p a r t i e  de ses trypanosomés sur l a  r o u t e  d'Afamé à Abengourou. 
Depuis son autonomie, en 1979, des malades, chaque année p l u s  nombreux 
(16  en 1979, 33 en 1986) ,  sont  dépis tés sur  c e t  axe (90  X des malades du 
sec teur )  e t ,  compte tenu de l a  végéta t ion  e t  de l a  d i spe rs ion  des 
popu la t i ons  (c landes t ines  en p a r t i c u l i e r )  dans des campements de p l a n t a t i o n ,  
il n ' y  a aucune r a i s o n  que l a  s i t u a t i o n  s ' i nve rse .  
La rég ion ,  r i c h e  en p l a n t a t i o n s  de ca fé  e t  de cacao, présente 
tou tes  l e s  cond i t i ons  nécessaires à une flambée épidémique e t ,  n ' é t a i t  
l ' e f f o r t  soutenu du secteur  q u i ,  depuis 1382, prospecte act ivement l a  
rég ion ,  e l l e  s e r a i t  à c ra indre .  
Les r é s u l t a t s  des prospect ions ( rappor t s  lère/Zème pér iode , 
Hommes/Femmes, déplacements des malades . . . ) semblent i n d i q u e r  que 
l ' é q u i p e  du secteur  a r é u s s i  à approcher l e s  zones de t ransmiss ion  sans 
l e s  a v o i r  t o u t  à f a i t  a t t e i n t e s .  I1 f a u t  vraisemblablement i n c r i m i n e r  
l e  manque de personnel, mais s u r t o u t  l e  manque de moyens d iagnost iques 
rap ides .  S i  ceux-ci  é t a i e n t  mis à l a  d i s p o s i t i o n  du secteur ,  une campagne 
de  l u t t e  p o u r r a i t  ê t r e  engagée avec un r é e l  espo i r  de r é u s s i t e .  
MOTS CLES : Trypanosomiase Humaine - Côte d ' I v o i r e  - Aboisso - R é p a r t i t i o n  - 
H i s t o r i q u e  - Groupes Ethniques - M i g r a t i o n  - Transmission - 
Glossines - Epidémiologie. 
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INTRODUCTION 
On a trop dit et écrit ces dernières années que la région de 
Vavoua-Daloa était "Le Foyer" - terme discutable - ivoirien de la 
trypanosomiase humaine, .voire "Le Foyer" de 1 'Afrique de 1 'Ouest francophone. 
Certes cette région a flambé en 1977, mais cette flambée due 
vraisemblablement aux conséquences de l'essor agricole, reposait sur les 
conditions bio-climatiques des années précédentes qui avaient entrainé de 
fortes densités de glossines et surtout sur l'existence de trypanosomés 
épars dans les campements et jamais prospectés. Or, ce réservoir humain 
existe - à un moindre degré - dans la plupart des secteurs de Côte 
d'Ivoire sous la forme, comme à Vavoua, de planteurs dispersés, isolés 
dans leurs campements et qui ne sont dépistés qu'à l'occasion d'une ' 
consultation dans un centre de soins. Ce réservoir est d'autant plus sous- 
estimé que, depuis près de 10 ans, hormis des secteurs comme Daloa ou 
Aboisso, on peut considérer qu'aucune prospection systématique n'a 
couvert l'ensemble des cantons des secteurs. 
Ce rapport (quoiqu'étant numéroté XVI pour respecter la 
chronologie mise en annexe 3 )  est le cinquième d'une série de 25 : un 
pour chaque Secteur de Santé Rurale de Côte d'Ivoire. L'objectif est, 
à travers l'historique descriptif des secteurs et l'analyse de l'ensemble 
des dossiers disponibles de ces dernières années, de décrire l'évolution 
locale de la trypanosomiase depuis le premier malade dépisté jusqu'à nos 
jours et de tenter de préciser la répartition actuelle de cette maladie 
en tenant compte de l'origine réelle et des déplacements des malades. 
Le secteur d'Aboisso est particulièrement intéressant car, 
comme les secteurs de Daloa, Bouaflé et Abengourou, c'est une importante 
zone de plantations de café et de cacao où l'on áépiste chaque année un 
nombre non négliceable de malades. 
- .  - L -  
I - LE MILIEU 
Le secteur d'Aboisso occupe l'extrême sud de la Côte d'Ivoire. 
I1 a l'allure d'un triangle isocèle dont la base, côtière, ferait environ 
100 kms et les côtés 120 kms. A l'est il est bordé par le Ghana, au 
sud-ouest par le secteur d'Abidjan et au nord-ouest par celui d'Abengourou 
(Cartes 1 et 2). Entre Aboisso et la côte s'étend la vaste lagune Abi 
alors qu'au nord d'Aboisso, & la suite du barrage d'Ayamé sur la Bia, une 
nouvelle étendue d'eau marécageuse qui remonte ce fleuve sur une trentaine 
de kilomètres, s'est créée. 
Le climat est très humide avec une pluviométrie moyenne allant 
de 1 600 mm au nord du secteur, à plus de 2 100. mm sur la côte. I1 y a 
relativement peu de différences climatiques entre nord et sud du secteur. 
Comme pour la région d'Abidjan, on a une Grande saison des pluies qui 
s'étale d'avril à juillet avec son maximum en Juin (près de 25 jours de 
U pluie dans le mois) alors que la petite voit son maximum en octobre 
( 8  & 10 jours de pluie). L'insolation varie dans l'année entre 75 et 
175 h par 30 jours (maximums en février et novembre). 
L'activité de la région est en rapport avec sa vé9étation. 
Principalement axée sur les oléagineux 
sud, jusqu'à Aboisso, elle est, exception faite de bananeraies vers Ayamé, 
dominée dans le nord par les plantations de café e t  de cacao. Celles-ci se 
font au détriment de la forêt qui n'existe plus que par lambeaux. Les 
plantations s'étendent dans un relief assez marqué qui culmine vers Ayamé 
à plus de 200 mts (217 mts près d' Akressi) ce qui a été A l'origine du 
choix de ce site pour la retenue d'eau. C'est essentiellement dans cette 
région nord qui constitue la sous-préfecture d1 Ayamé (1 250 km 1, que 
sévit la trypanosomiase. 
et l'ananas dans toute sa partie 
2 
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Le sud a un réseau routier assez dense. Par contre, à partir 
d'Aboisso l'on ne trouve plus qu'un grand axe, celui qui relie cette 
ville à Abengourou. Les plantations de café-cacao s ' y  trouvent de part 
et d'autre, limitées à l'est par la frontière et à l'ouest par la retenue 
d'eau. Passée cette retenue d'eau, il n'est sensé y avoir jusqu'à la 
Comoé , qu'une forêt classée. I1 semble qu'en fait de nombreux ;lots de 
plantations s ' y  soient installés mais, à notre connaissance, aucune ' 
équipe médicale ne s ' y  est rendue. 
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II - LES HOMMES 
Toutes l e s  e thn ies  du sec teu r  font  p a r t i e  du groupe c u l t u r e l  
Akan. Les Sanwi occupent l ' ensemble  des sous-préfectures d 'Aboisso e t  
Ayam6, a l o r s  que dans c e l l e  d 'Ad iaké  v i ven t ,  d ' e s t  en ouest, l e s  N'Zimas, 
l e s  E o t i l é s ,  l e s  Essoumas e t  l e s  Abourés. Contrairement aux Sanwi, l e s  
e thn ies  c ô t i è r e s  Akan ne f o n t  pas p a r t i e  du groupe Agni. Mélés aux 
autochtones v i v e n t  de nombreux a l logènes burkinabés, maliens, ghanéens 
mais auss i  i v o i r i e n s  e t  en p a r t i c u l i e r  baoulés. Des v i l l a g e s  comme 
Kpélékro, Kouakoukro, Ebokoffi... o n t  é t é  créés par des Baoulés q u i  en 
c o n s t i t u e n t  l a  majeure p a r t i e  de l a  popu la t ion .  
Le secteur e s t  composé de t r o i s  sous-préfectures. Sa popu la t ion ,  
se lon  l e  recensement de 1985, é t a i t  de 204 057 hab i tan ts .  Le d é t a i l  de ce 
recensement e s t  donné dans l e  Tableau 1. Ces c h i f f r e s  surprennent quand 
o n a c i r c u l é  dans l e s  p l a n t a t i o n s  de l a  sous-préfecture d'Ayamé. Ce t te  r é g i o n  
e s t  t r u f f é e  de p e t i t s  campements de p l a n t a t i o n s  dont l e  recensement ne 
peut se f a i r e  s i  l ' o n  ne s ' y  rend pas. Lo rs  d'une p rospec t i on  au nord  de 
Songam, nous avons é t é  s u r p r i s  d 'avo i r (p ré1evé  p l u s  de 1 500 personnes oÙ 
l ' o n  nous en annonçait 350. I1 nous semble donc que l e  recensement, du 
f a i t ,  en p a r t i c u l i e r ,  de l ' e x i s t e n c e  d'une impor tan te  main-d'oeuvre 
éhangère  c landest ine,  a for tement sous-évalué l a  popu la t i on  rés idente .  
$ 
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Etrang. 
8 913 
- 
4 392 
ABOISSO 
ADIAKE 
Total 
24 734 
4 954 
7 955 AY AME 
20 462 
17 597 
82 189 TOTAL 
25 O08 45 470 
25 707 43 304 
84  025 166 214 13 305 
SOUS-PREFECTURE 
37 843 
~ 
Autocht. I EtrangTl S/Préfect. 
44 130 I 33 310 I 77 440 
Autocht. 
16 O21 
- 
3 563 
19  584 
VILLE 
Tableau 1 : Le Secteur d'ABOISS0. Recensement de 1985. 
Pour obtenir le nombre total d'habitants il faut additionner 
I' ville 'I et I' sous-p r é f ec t u r  e II . 
La lecture du Tableau 1 montre que le secteur d'Aboisso totalise 
97 330 étrangers, soit 48 k de la population, auxquels, pour connaitre le 
nombre d'allogènes stzicto sensu il faudrait ajouter les ivoiriens 
originaires d'autres régions du pays, ce qui n'apparazt pas ici. De plus, 
il faudrait tenir compte de la main d'oeuvre clandestine partout présente 
dans le secteur. Ainsi, la sous-préfecture d'Ayamé, qui est rappelons le, 
celle où l'on dépiste le plus de trypanosomés, est une sous-préfecture où 
ce type de main-d'oeuvre est nombreuse. 
. .  
t 
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III - LES GLOSSINES 
I1 y a peu de données sur la répartition des glossines dans le 
secteur. Les seuls renseignements en notre possession sont : 
- La carte de répartition des glossines en Côte d'Ivoire de. 
Laveissière et Challier (1981) qui signale la présence de glossina palpalis 
mais'pas du groupe Fusca. Cette carte est très incomplète, de grandes 
zones n'ayant pas été prospectées (Carte 3 ) .  
- La prospection d'Eouzan (rapport à paraitre) au nord d'Ayamé 
au cours de laquelle des g. p .  palpalis, 9. f. fusca et g. f .  nigzofusca 
ont été capturées. Les données de cette prospection figurent aussi sur la 
carte 3. 
I V  - LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE DANS LE SECTEUR D'ABOISSO 
I V . l  - L e s  indices 
L'utilisation des données recueillies par les services sanitaires 
et l'interprétation claire et simple de celles-ci a conduit à la création 
d'indices permettant d'apprécier l'évolution - intensification ou 
régresion - de la maladie et la comparaison entre régions. Avant d'aborder 
cette évolution dans le secteur d'Aboisso, vcicïun rappel des définitions 
de ces indices. 
Les trois principaux sont : 
L ' Indice de Contamination Nouvelle ( ICN) 
L ' Indice de Contamination Totale ( ICT) , 
L'Indice de Virus en Circulation (IVC). 
I J 
c; 
Carte 3 : Répartition des glossines dans le Secteur d'ABOISS0 
9. palpal is 
Carre 
9. palpalis - 9. f .  fusca - 9; n. fusca 
Zone non prospectee ou sans espece t rouvge CI 
Déjà u t i l i s é s  en  1940 p a r  Muraz d a n s  l e  p remie r  r a p p o r t  a n n u e l  
,du S e r v i c e  G é n é r a l  Autonome d e  l a  Maladie du sommeil ,  ces i n d i c e s  f u r e n t  
e t  s o n t  t o u j o u r s  'employés dans  tous les  pays  t rypanosomés  d e  l a n g u e  
f r a n ç a i s e .  En 1959 un comité d ' E x p e r t s  d e s  S t a t i s t i q u e s  S a n i t a i r e s  d e  
l'OMS e n  p r é c o n i s a  l ' u t i l i s a t i o n .  
- L I n d i c e  d e  Contaminat ion  Nouve l l e  ( ICN) 
I1  i n d i q u e  l ' a c t i v i t é  d e  t r a n s m i s s i o n  d a n s  une p o p u l a t i o n  indemne 
pour  une p é r i o d e  donnée.  
(NT* d é p i s t é s )  
I C N  = ( dans  l ' a n n é e )  x 100 
(ensemble  d e  l a )  
( p o p u l a t i o n )  - (AT** réexaminés)  
(examinée)  
- L ' I n d i c e  d e  Contaminat ion  Tatale ( I C T )  
v 
Cet i n d i c e  expr ime l a  somme d e  t o u s  les t rypanosomés  e x i s t a n t .  
(NT + A T )  d é p i s t é s  p a r  l ' e n s e m b l e  d e s  services s a n i t a i r e s  ( p r o s p e c t i o n s  - 
c e n t r e s  d e  s o i n s  . . .) d e p u i s  l e  d é b u t  d e  l ' e n q u ê t e .  Son t  exclus : l e s  
m o r t s ,  l es  d i s p a r u s ,  l es  g u é r i s .  
En f i n  d ' é p i d é m i e ,  a l o r s  que  1 ' I C N  t e n d  v e r s  O ,  1 ' I C T  p e u t  demeurer  
B levé  s ' i l  exis te  e n c o r e  d e  nombreux AT en  traitement. A moins d ' u n e  
n o u v e l l e  f l ambée ,  1 ' I C T  t e n d r a  v e r s  O. 
(Nombre t o t a l  d e s )  
( c a s  p r i s  e n  c h a r g e )  x 100 
( p o p u l a t i o n  t o t a l e  a u )  
( d e r n i e r  r ecensemen t )  
I C T  = 
* NT = Nouveaux Trypanosomés 
** AT = Anciens  Trypanosomés 
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- L'Indice de Virus en Circulation (IVC) 
I1 représente le potentiel de transmission de la maladie en 
prenant en compte l'ensemble du réservoir humain de virus (NT + AT 
toujours positifs). 
(NT de l'année) 
(+ AT toujours positifs) x 100 
(ensemble de la population) IVC = 
(examinée ) 
Le calcul de 1'ICN et de 1'IVC implique la connaissance du 
nombre de personnes examinées par l'ensemble des services sanitaires, ce 
qui n'est pas toujours aisé. 
IV.2 - Création du secteur d'ABOISSO 
L'historique des Secteurs de Santé Rurale de Côte d'Ivoire est 
étroitement lié à l'histoire de la trypanosomiase en Afrique de l'Ouest et 
directement issu de celle des services ayant lutté contre cette endémie 
(Service Autonome de la Maladie du Sommeil -SGAMS- ; Service Général 
d'Hygiène Mobile et de Prophylaxie -SGHMP- ; Organisation de Coordination 
et de Coopération pour la lutte contre les Grandes Endémies -0CCGE-)* 
\ 
r 
(Penchenier e t  a ¿ .  
secteur d'Abidjan dont il s'est séparé en 1979. Le secteur d'Abidjan 
comprenait les actuels secteurs d'Abidjan, Aboisso,Tiasszlé et Divo. Ces 
deux derniers ont acquis leur indépendance en 1974 ( le secteur de Tiassalé 
gardant, la gestion de celui de Divo). 
1966 a et b). Le secteur d'Aboisso provient du vaste 
Quoique secteur à part entière, le secteur d'Aboisso fit appel 
jusqu'en 1962 au secteur d'Abidjan pour les prospections "Trypano". II est 
vrai qu'Abidjan avait l'habitude de se rendre dans le secteur d'Aboisso, 
et plus particulièrement dans la région d' Ayamé, pour des enquêtes "Trypano" 
puisque c'est de cette date que provenait la plus grande partie des 
trypanosomés du secteur d'Abidjan. Ainsi, en 1979, sur les 14 malades 
* En annexe 1 se trouvent 4 cartes montrant l'évolution des secteurs de Côte d'Ivoire 
de 1916 i3 1985. 
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enregistrés dans le secteur d'Abidjan et donc dépistés dans les structures 
sanitaires de cette ville, 8 proviennent de la région d'Aboisso 
(Penchenier 1987). Cette même année l'équipe de prospection du secteur 
d'Abidjan dépistait 12 malades vers Ayamé et 4 autres étaient diagnostiqués 
à Aboisso, ce qui fait pour 1979, les 2 secteurs confondus, 30 malades dont 
24 du secteur d'Aboisso. 
IV.3 - Le secteur d'Aboisso de 1979 à 1986 
IV.3.1 - Répartition des malades 
Si l'on ne prend en compte que les malades trypanosomés dépistés 
depuis l'ouverture du secteur, on arrive B un total de 149 cas au 31/12/86 
Tableau 2. Les renseignements épidémiologiques consignés dans les dossiers 
permettent, pour 148 malades, de se faire une idée assez précise des 
déplacements et donc de pouvoir supposer leur lieu de contamination 
probable. Ils ont été dépistés dans 24 localités, mais plus de 55 76 des 
malades ont été trouvés dans seulement 5 de ces localités et 8 C  % dans 
10 d'entre elles. Le Tableau 3 donne le nombre de malades dépistés par an 
et par localité. Celles-ci sont classées en fonction du nombre total de 
malades que l'on y a diaqnostiqués et du nombre d'années où des dépistages 
y ont été effectués. 
I 
I 
I. I I I 
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I 
1979, 
Sexe 
1980 
Période 
1981 
N.T. 
16 
14. 
8 
17 1562 
Hm. Fm. lère 2ème 
11 5 6 10 
9 5 3 71 
7 1 O 8 
11 6 8 9 
1983 
Prospect. 
12 
12 
7* 
9 
4 
6 
23 
19 
92- ** 
I 
1984 
Consul t .  
4 
2 
0 .  
0 
6 
17 
5 
14 
56 ** 
1985 
10 
23 
28 
33 1986 
7 3 4 6 
16 7 7 16 
18 10 14 14 
27 6 15 I 8  
TOTAL 149 106 43 57 92 
Tableau 2 : Les trypanosomés du secteur d'ABOISSO de 1979 à 1985. 
* = donnée inconnue pour un des malades ( d é p i s t é  par  
prospect ion ou c o n s u l t a t i o n  ?) .  
148 e t  non 149. 
** = en conséquence de *, l e  t o t a l  des 2 colonnes e s t  de 
A l a  l e c t u r e  du Tableau 2, on s ' a p e r ç o i t  q u ' i l  y a deux f o i s  
p l u s  d'hommes (71 X) que de femmes ( 2 9  76) t rouvés trypanosomés. Cet te  
c o n s t a t a t i o n  c lass ique e s t  habi tue l lement  expl iquée par  l e  f a i t  que ce 
sont  s u r t o u t  l es  hommes q u i  se présentent  en c o n s u l t a t i o n  ou aux prospect ions.  
Nous ne pouvons r i e n  conclure i c i  puisque nous n'avons pas l e  sexe zatio 
de l a  p o p u l a t i o n  examinée. I1 y a également, mais de façon moins marquée, 
env i ron  deux f o i s  p l u s  de 2ène pér iode (62 7;) que de lère (38 !A) e t  deux 
f o i s  p l u s  de malades dépis tés en prospec t ion  (63 76) qu'en c o n s u l t a t i o n  
(37 7;). 
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IV.3.2. - Localisation des malades 
Tableau 3 : Répartition par année des malades dépistés en fonction 
du lieu de résidence. 
TOT N.T. : nombre total des dépistés pour les 
Nb. An. NT + : nombre d'années durant lesquelles on a 
Hoy. An. 
8 années (1 979/1986) .  
dépisté des NT dans la localité. 
localité (TOT NT / 7 ) .  
: moyenne annuelle des dépistages dans la 
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Les v i l l a g e s  oh on t  é t é  dép is tés  l e  p l u s  de malades sont les 
p l u s  gros l i e u x  de rassemblement du nord  du secteur.  Les programmes de 
prospect ion sont à c e t  égard t r è s  s i g n i f i c a t i f s .  La durée de sé jou r  de 
$'équipe du secteur e s t  de l ' o r d r e  de 3 j o u r s  à Kétesso e t  2 j o u r s  à . 
Appoisso e t  à Songan, a l o r s  q u ' e l l e  n ' e s t  que de 4 journée à Kpélékro, 
campement Koun, Almessi ou Soubré. I1  e s t  donc hasardeux de se f i e r  à 
ces r é s u l t a t s  pour déterminer l e s  l i e u x  de contamination, même s i  c e t t e  
concent ra t ion  de malades en des cen t res  de regroupement permet de p r é c i s e r  
l a  rég ion  où s ' e f f e c t u e  l a  t ransmiss ion .  
En f a i t  l e s  noms des l o c a l i t é s  ne correspondent pas à l a  r é a l i t é .  
A ins i ,  Ayamé englobe un grand nombre de campements espacés de p l u s i e u r s  
k i l omèt res  l e s  uns des au t res  ( c a r r i è r e ,  p i s t e  2, p i s t e  4, barrage I ... 1. 
De même Ko f f i k ro  corresp.ond à une vaste zone de 10 à 20 kms de rayon dans 
l a q u e l l e  il faut i n c l u r e  Abiboudougou, Ono . . . (Car te  2). On peut 
schématiser en regroupant l e s  malades du sud-ouest (Ono, K o f f i k r o ,  
Abidougou, Cpt. Ho), ceux de l a  r é g i o n  Aboisso-Ayamé (Aboisso, Amoikro, 
Niamiankro, Ebokof f i ) ,  puis ceux de l ' a x e  Ayamé - Songan q u i  peuvent 
se subd iv iser  en 5 groupes : 
- Akress i  (Ayamé, Akressi ,  Diby, Eb ik ro  N'Dakro) 
- Kétesso (Sahoukro, Yaou, Cpt Koun, Kansabo, Kétesso) 
- Appoisso ( A f  fouékro , Soubré, Tched jank ro  , Appoisso) 
- Songan (Songan, Cpt Campe, Cpt Kouamekintokro) . 
Avec c e t t e  r é p a r t i t i o n  des trypanosomés, on en dénombre 6 (4  7;) 
dans l e  sud-ouest, 11 (7,4 76) vers  Aboisso - Ayamé e t  134 (89 ,93  X) su r  l a  
r o u t e  Ayamé - Songan (Ak ress i  26 -17,4 X-, Kétesso 50 -33,55 ?i-, 
Appoisso 21 -14 X-, Kpélékro 21 -14 X- e t  Songan 16 -10,73 7 6 ) .  I1 semble 
donc que, s i  sur c e t  axe 90 X des malades son t  dépistés,  c ' e s t  s u r t o u t  l e s  
campements s i t u é s  e n t r e  Yaou e t  Appoisso q u i  son t  concernés avec une 
prédominance de l a  r é g i o n  de Kétesso. 
i I 
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La p r i s e  en compte du déplacement des malades apporte également 
des i n fo rma t ions  extrêmement k t é r e s s a n t e s  .: 
d i f f i c i l e  de f a i r e  l a  synthèse de tous  l e s  déplacements i n d i v i d u e l s .  Pour 
s i m p l i f i e r  nous avons regroupé dans l e  Tableau 4 l e s  trypanosomés en 
5 ensembles (*> : 
I1 e s t  malheureusement 
Grp. 1 - Ceux qu i ,  é t a n t  en première pér iode, n ' o n t  pas q u i t t é  
l e u r  l i e u  de résidence depuis au moins 2 ans, ou q u i ,  é t a n t  en seconde 
pér iode, ne l ' o n t  pas q u i t t é  depuis au moins 5 ans. 
Grp. 2 - Ceux qu i ,  quoique ne répondant pas aux c r i t è r e s  du 
groupe précédent, n ' o n t  pas f a i t  de déplacements t e l s  qu' on pu isse  penser 
q u ' i l s  se sont  probablement contaminés a i l l e u r s .  
Grp. 3 - Ceux dont l e s  déplacements ne permettent pas de juger .  
Grp. 4 - Ceux qui ,  se lon  t o u t e  p r o b a b i l i t é ,  ne se sont pas 
contaminés dans l a  rég ion.  
Grp. 5 - Ceux dont l e s  renseignements sont  i n s u f f i s a n t s  pour 
pouvo i r  émettre une opinion. 
(*) (A f i n  d ' é v i t e r  une t r o p  grande schématisat ion,  nous avons p lacé  en 
Annexe 2 un résumé des 149 doss ie rs ) .  
. .  
. . .  . .  
, . .  . 
, .  
, .  . .  
. .  . .  
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Tableau 4 : Lieux  probables de contaminat ion des malades du secteur.  
GROUPE 1 : t r è s  vraisemblablement contaminés à l e u r  l i e u  
GROUPE 2 : probablement contaminés h l e u r  l i e u  de résidence. 
GROUPE 3 : o n t  pu se contaminer dans ou h o r s  du secteur .  
GROUPE 4 : t r è s  vraisemblablement contaminés hors  du secteur .  
GROUPE 5 : in fo rmat ions  i n s u f f i s a n t e s  pour appréc ier .  
de résidence. 
A. 
E. 
: Autochtones ( y  compris o r i g i n a i r e s  d 'au t res  
: Etrangers au sec teur  ( q u ' i l s  s o i e n t  I v o i r i e n s  OU 
rég ions mais nés au l i e u  de rés idence) .  
non). 
Les r é s u l t a t s  du Tableau 4 sont  d ' a u t a n t  p l u s  f i a b l e s  q u ' i l s  son t  
p l u s  récents .  Ayant l e  d é t a i l  des déplacements de presque tous l e s  malades 
de 8 6 ,  on peut  cons idérer  que, pour c e t t e  année, l e s  i n fo rma t ions  du 
Tableau sont  vraisemblablement exactes. I1 en e s t  de même pour 85 e t  84. On 
peut  d ' a i l l e u r s  cons ta te r  : a l o r s  qu'en 1979 l e s  renseignements sur  l e s  
déplacements des malades sont  i n s u f f i s a n t s  dans 68,75 k des cas, en 1984 
ils le sont  dans 30,43 % des cas, en 1985 dans 10,71 76 e t  en 1986 i l s  ne l e  
I \ . ,. 
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sont  plus que dans 6,06 X. Cet effort dans le recueil des données 
épídémiologiques permet de constater que, ces dernières années, plus de 
60 % des trypanosonés du secteur se sont contaminés sur place (78,8 % en 
1986) et qu'h de rares exceptions près, il est difficile d'affirmer que 
les malades ont été contaminés h o r s  du secteur (1 seul cas par an ces 
4 dernières années). 
I1 faut tenir compte, dans l'analyse des chiffres, que 1986 est 
une année assez particulière puisqu'en novembre l'équipe "Trypano" de 
l'Institut Pierre RICHET a fait une prospection, en collaboration avec le 
secteur, dans les villages de Kouakoukro, Kpélékro et Songan. Le secteur 
a continué seul, avec les mêmes techniques (Imnunologiques : CATT.* IFI.** ; 
Parasitologiques : ponction ganglionnaire, mAEC.***) (Penchenier e t  a l .  ; 
rapport à paraitre) dans les villages d' Appoisso et Kétesso. L 'utilisation 
de ces techniques a donné i l'équipe de prospection une efficacité 
nettement supérieure à celle de la simple ponction ganglionnaire, seul 
moyen dont disposent actuellement les secteurs. 
. 
* Test d'Agglutination sur Carte (Card Agglutination Test f o r  
Trypanosomiasis 
** Immuno Fluorescence Indirecte 
Centrifugation sur Colonne Echangeuse d 'Anion (Miniature Anion- 
Exchange centrifugation) 
*** 
f 
i 
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Y 
DISCUSSION DES RESULTATS ET lCONChUSION 
Lorsque l e s  malades ne sont  dép is tés  que de façon pass ive  dans 
des cen t res  de soin,  l e  rappor t  e n t r e  l è r e  e t  2ème pér iode e s t  de l ' o r d r e  
de 1 pour 6 par  cont re ,  en s i t u a t i o n  d'endémie, quand l e  dép is tage se 
f a i t  presque exclusivement par des prospect ions l e s  p l u s  exhaust ives  
poss ib les  comme ce f u t  l e  cas dans l e s  années 40 en Côte d ' I v o i r e ,  ce 
r a p p o r t  e s t  de I ' o r d r e  de 2 pour 1 (Penchenier e t  a l ,  
c h i f f r e s  d'Aboisso qu i  resso r ten t  du Tableau 2 sont  donc l e  r e f l e t  d ' u n  
i n d é n i a b l e  e f f o r t  de prospection. Les dépistages se f a i s a n t  à p r o x i m i t é  
des l i e u x  de résidence des malades, ceux-ci s ' y  rendent p lus fac i lement  
' 
1986 a e t  b ) .  Les 
que dans l e s  d ispensa i res  ou le cen t re  de zone, mais t o u t e  l a  p o p u l a t i o n  
exposée ne d o i t  vraisemblablement pas ê t r e  concernée par  ces prospec t ions ,  
ce q u i  e x p l i q u e r a i t  q u ' i l  y a plus de 2èmes pér iodes que-de 'lères. Cet te  
i n t e r p r é t a t i o n  des r é s u l t a t s  e s t  coroborée par l ' a n a l y s e  du c i r c u i t  de 
p rospec t i on  dans l a  r é g i o n  d'Ayamé. L 'équipe prospecte l ' a x e  Ayamé - 
Abengourou jusqu 'à  Songan e t  f i x e  des rendez-vous à l a  p o p u l a t i o n  dans 
l e s  v i l l a g e s  q u i  bordent l a  rou te .  Ne viennent des campements de p l a n t a t i o n  
que ceux q u i  l e  veu len t  ou en on t  l e  temps. Or, c ' e s t  au n iveau des 
p l a n t a t i o n s  que se f a i t  s u r t o u t  l a  t ransmission (Lave iss iè re  et ' a l .  
a e t  b) .  I1 e s t  sûr qu'avec une t e l l e  p o l i t i q u e  s a n i t a i r e  on amél io re  
considérablement l ' e f f i c a c i t é  de l a  l u t t e  con t re  l a  trypanosomiase, mais 
t a n t  que l ' o n  ne se rendra  pas dans l e s  campements, ce  que l e s  moyens des 
sec teurs  ne permettent pas, l ' o n  ne pour ra  espérer s t é r i l i s e r  un foyer .  
1986 
Cer ta ines  s o l u t i o n s  peuvent permettre au secteur d 'approcher au 
p l u s  p rès  l e s  malades sans incidences f inanc iè res  supplémentaires. En 1985, 
par  exemple, l ' é q u i p e  de prospect- ion a f a i t  coxncider son passage avec l e  
j o u r  de marché de Kétesso. Cinq malades on t  é t é  dép is tés  ce  j o u r - l à ,  p l u s  
que pour l ' ensemble  des quat re  années précédentes, e t  quat re  de ceux-ci  
r é s i d e n t  dans des campements. Cet te  s o l u t i o n  n ' e s t  pas t o u j o u r s  r é a l i s a b l e ,  
que ce s o i t  à cause de la p é r i o d i c i t é  des marchés ou de l 'absence.de  l i e u x  
de regroupement e t  de l a  d i spe rs ion  des campements comme c ' e s t  l e  cas 
pour E b o k o f f i .  
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Mais c ' e s t  s u r t o u t  l a  mise à d i s p o s i t i o n  des secteurs de techniques 
diagnost iques rap ides e t  sens ib les q u i  permet t ron t  d 'amél io rer  l e s  
dépistages e t  de déterminer l e s  zones de campements oh il f a u t  i n t e r v e n i r .  
I1 s u f f i t ,  pours."en cmvatiiRcre:, d 'observer l e s  r é s u l t a t s  de novembre 86. 
En t r o i s  jours,  d i x  malades o n t  é t é  d iagnost iqués pour 2 326 pré levés.  A 
ces d i x  malades il f a u t  a jou te r  se i ze  personnes pour l esque l l es  il n ' a  pas 
é t é  mis en évidence de trypanosomes mais q u i  son t  I F 1  +. Neuf o n t  pu ê t r e  
re t rouvées en j a n v i e r  87. Pour deux d 'en t re  e l l e s  des trypanosomes o n t  é t é  
découverts ce q u i  p o r t e  à douze l e  nombre des malades dépis tés grâce à 
c e t t e  prospect ion.  Des d i x  premiers malades pour l esque ls  nous avons l e s  
r é s u l t a t s  des PL (ponct ions lombaires),  sep t  son t  en I è r e  pér iode e t  sept  
sont  des hommes. Le rappor t  en t re  '?ère e t  2ème pé r iode  montre que nous 
sommes près des l i e u x  de contaminat ion.  Pour ce q u i  e s t  du rappor t  
Hommes/Femmes, il e s t  p l u s  d é l i c a t  à analyser .  Hommes e t  femmes sont  
également touchés par  l a  maladie, par  con t re  hommes e t  femmes ne sont  pas 
tou jou rs  pare i l lement  exposés. En f a i t  l e  sexe zatio des trypanosomés 
d e v r a i t  ê t r e  v o i s i n  de c e l u i  de l a  popu la t i on  avo is inante .  Pour savo i r  s i ,  
dans l e  cas présent,  l e  f a i t  q u ' i l  y a i t  sep t  hommes dépis tés pour t r o i s  
femmes ( s o i t  env i ron  deux pour une) correspond à l a  t ransmiss ion e t  non 
au f a i t  que l e s  hommes consu l ten t  p l u s  fac i lement  que l e s  femmes, i l ' f a u d r a i t  
conna i t re  l e  sexe zatio de l a  popu la t i on  des campements. 
De p a r t  l a  s i t u a t i o n  géographique e x i s t a n t e  e t  l e s  données 
épidémiologiques en n o t r e  possession, il semble qu'une l u t t e  e f f i c a c e  
puisse ê t r e  e n t r q x i s e  sur  l ' a x e  Ayamé - Songan. Ce t te  l u t t e  e s t  d 'au tan t  
p l u s  urgente que l e  nombre des malades augmente régul ièrement  d'années en 
années avec un accroissement sens ib le  des l è r e s  pér iodes. L ' e f f i c a c i t é  
de c e t t e  l u t t e  dépend des p o s s i b i l i t é s  de r é i n f e s t a t i o n  par  l e s  bords. Ce 
problème peut ê t r e  r é g l é  assez fac i lement  au nord  de Songan mais 
certainement p l u s  d i f f i c i l e m e n t  vers l a  f r o n t i è r e  ghanéenne. I1 s e r a i t  
p l u s  sage de f a i r e  un essa i  de l u t t e  dans une zone l i m i t é e  pu is ,  en f o n c t i o n  
des r é s u l t a t s ,  l ' é t e n d r e  à t o u t  l ' a x e .  Ce t te  zone p o u r r a i t  ê t r e  c e l l e  
dépendant de Kétesso. La l u t t e  en elle-même p o u r r a i t  ê t r e  calquée sur  
c e l l e  de Vavoua e t  s e r a i t  une exce l l en te  a p p l i c a t i o n  aux sec~teurs d 'un  
programme de recherche. 
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A N N E X E  1 
. 
_- i a  Côte d'lvoire en 1956 
b 
=========================================================================== 
I L I E U  DE I L I E U  I I An. I DUR.1 PERIO.1 DEPST.1 I 
ANNEE I RESIDENCE I D'ORIGINE I Sx.1 Nais.1 L0C.I 1 ! 2 I P . !  C . 1  ETH.1  
------I------------I--------------I----I------I-----I-------I-------I----- I 
i979 I Ayam &...,.. I Ayam6 I H I 1 9 6 3 1  N I ! * I * !  1 A g ; I  
I I nutkina-Faso I H I 1973 I ? I ! * I * ! I Ms. I 
( 1 6 )  I I 1 H I 1 9 5 6 1  3 I ! * I * !  1 M s . I  
r I Ghana I H I 1 9 4 0 1  ? I ! * I  ! * I Ah. I 
I Cpt.Koum . . . I  Mali I F I 1 9 3 8 1  ? I ! * I .  ! * I Di. I 
I Ketesaa....I Burkina-faso I F I 1937 I ? I ! * I * ! I M5. I 
I I I H I 1 4 5 3 1  ? I ! * I * !  1 M s . I  
I I Mali I F I 1 9 4 7 1  ? I ! * I  ! * I D i . I  
I I I H I 1 9 5 3 1  ? I t !  I * !  I D i . 1  
I Koffikro...I Mali I H I 1 9 5 0 1  5 I * !  I * !  I D i . 1  
I Sanhoukro..I Sanhoukro I H I 1958 I N I * ! I * ! I fig. I 
I I Burkina-Faso 1 .  H I 1942 I ? I ! 9 I * ! I Ms. I 
I I I F I 1 9 5 9 1  4 I * !  I * !  I D i . 1  
I I: I H I 1 9 6 3 1  ? I ! * I * !  1 L b . I  
I Yaou.......I Yaou I F I 1 9 6 8 1  N I * !  I * !  1 D i . I  
I I Burkina-Faso I H I 1953 I ? I * ! I ! * I Ms. I 
------I------------I--------------I----I------I-----I-------I-------I----- I 
1980 I Akreási....I Burkina-Faso I F I 1934 I 8 I ! * I * ! I ? I 
I I Ghana I H I 1 9 5 6 1  7 I ! * I * !  I ?  I 
(14) I Ketessa....I Burkina-Faso I H I 1962 I 10 I ! *'-I * ! I Lb. I 
I 1 I F I 1 9 5 7 1  ? I ! * I * !  1 T k . I  
I I I H I 1 9 4 2 1  ? I * !  I * !  1 L b . I  
! I T k .  I I I I H I 1 9 4 4 1  ? I ! * I *  
I I Mali I F I 1 9 4 1 1  ? I ! * I * !  1 D i . I  
I K o f  f i k r o . .  I Guinke I F I 1 9 7 1 1  ? I ! * I * !  1 D i . I  
I k o u a k o u k r a .  I Eianouan 1 H I  1964 I N I * !  I * " !  I Ba. I 
I Sanhoukro..I Sanhaukro . I F I 1976 I N I ! * I ! * I Ms. I 
I I Burkina-Faso I H I 1954 I ? I ! * I * ! I Di. I 
I H I 1 ? 4 5 1 > 5  I ! * I * !  I Di. I I I 
I Yaou.......I Abengourou I H I 1946 I 1 I * ! I * ! I Di. I 
I I korhogo I H I 1 9 4 9 1  1 I ! * I  ! * I S f . I  
I 9 8 i  I Appaissa ... I Burkina-Faso I H I 1939 I ? I ! * I * ! I Ma. I 
I I Mali I H I 1 9 4 8 1 1 1  I ! * I * !  I D i . 1  
i 8 )  I I ?  I ~ 1 1 9 4 8 1  ? I ! * I * !  1 D i . I  
I Akressi....I Akresai I H I 1 9 7 2 1  N I ! * I * !  1 A g . I  
I Ayam6 .,.... I Burkina-Faso I H I 1961 I 2 I ! * I * ! I Ms. I 
I Bianouan...I Burkina-Faso I H I 1964 E N I ! * I * ! 1 1 
I C p t .  Ho....I Koffikro Bss.1 H I 1969 I N I ! * I * ! 1 Ms. I 
I Koffikro...~ Koffikro Bs5.1 H I 1970 I N I ! * I ? ! ? I MS. I 
------I------------I--------------I----I------I-----I-------I-------I----- I 
1982 I A k r B s s i . .  . . I Mali I H I 1 9 5 7 1  5 I ! * I  ! * I D i . I  
I 
------I------------I--------------I----I------I-----I-------I-------I----- I 
I I Burkina-Faso I F I 1976 I N I ! * 1 ! * I Ms. I 
~ ( 1 7 )  I Appoissa ... I Burkina-Faso I H I 1969 1 b 1 * ! I * ! I MS. ' 1  
I I I H I 1 9 4 7 1  1 I * !  I * !  1 M s - I  
I I I H I 1 9 4 4 1  4 I * !  I * !  1 M s . I  
I I I H I 1 9 6 0 1  5 I * !  I * !  1 G S . I  
I I I H I 1 9 b 0 1 2 0  I ! * I  ! * I ?  I 
I B i  anouan,, . I B i  anouan I F I 1 9 7 2 1  N I * !  I * !  I G 5 . 1  
, I  I Burkina-Faso I F I 1450 I b I ! * I ! * I M5. I 
! * I Ba. I I Ebokoffi...I Bouak4 I fi I 1930 I >10 I ! * I 
I I Mali I H I 1 9 3 6 1  7 I ! * I  ! * I D i . I  
I Ebikro N ' D . 1  I H I f 9 4 0 I t O  I ! * I  ! * I E c r . I  
.I K p 4 l k k r a  ... I Burkina-Faso I F I 1961 I 6 I ! * 1 ! # I Mç. I 
I Sanqan ..... I Burkina-Faso I F I 1952 I 7 I * ! I Y ! I M5. I 
I I I F I 1 9 4 7 1 1 5  I * !  I a !  I D i . 1  
I I I H I 1 9 3 2 1 1 8  I ! * I * !  1 D i - I  
a 
. .  I I I ~ 1 . 1 9 5 0 1  2 I ) !  I * !  m i . 1  
- - - - - - I - - - - - - - - - - - - I - - - - - - - - - - - - - - I - - - - ~ - - - - - - l - - - - - I - - - - - - - I - - - - - ~ - I - - - - -  I 
i , 
c I _ _ _ - _ - _ _ - - - - - - - - x I _ ^ - - - l _ l - _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
_ I-_--_ -- ------_________^__________----------------------------------- 
q ' r  
2 I LIEU DE I LIEU I I An, I DUR.1 PERIO.1 DEPST.1 I 
ANNEE I RESIDENCE I D'ORIGINE I Sx.1 Nais.1 L0C.I * ! 2 I P . !  C.1 ETH.1 
w ------I------------I--------------I----I------I-----I-------I-------I----- I 
I H I 1 9 3 6 1 > 5  I ! * I  ! * I D i . I  1983 I Aboisso....I Mali 
1 Ayam&, ..... I Mali I F I 1 9 5 8 1  4 I ! * I  ! * I D i . I  
( 1 0 )  I Rianouan...I Burkina-Faso I H I 1942 I ? I ! * I ! * I G5. I 
I Cpt.Koun...I Burkina-Faso I H I 1926 I 34 I * ! I * ! I Di. I 
I I I H I 1957 I i ( '  I * ! I * ! I Ms. I 
I I I H I19801 N I * !  I * !  I D i . 1  
I Ebokoffi...I Mali I F I 1960 I >10 I ! * I ! * I Di. I 
I KCtCsso....I Burkina-Faso I H I 1943 I 1 I ! * I ! * I Gr. I 
I I I HI19341)5 I * !  I * !  1 M s . I  
I: Kp&lCkro ... I Burkina-Faso I F I 1979 I ? I ! * I ! * I Gs. I 
------I------------I--------------I----I------I-----I-------I-------I----- I 
1984 I AboissoooO I M'Bahiakro I H I 1967 I 3 I ! * I ! * I Ba. I 
I Appoisso. I .  I Mali I H I 1 9 5 3 1  ? I ! * I  ! * I Di. I 
(23) I AyamC ...,.. I I H I 1 9 7 0 1 1 0  I ! * I  ! * I Di. I 
I I I F I 1 9 7 5 1  N I ! + I  ! * I ?  I 
I I I H I 1 9 7 7 I ' ?  I ! X I  ! * I D i . I  
I F I 1 9 7 6 1  ? I ! * I  ! * I Di. I I I 
I Bianouan...I Burkina-Faso I F I 1954 I ? I ! * I ! * I S f .  I 
I I Mali I H I 1 9 4 4 I ?  I ! * I  ! * I D i . E  
I Diby ....... I Burkina-Faso I H I 1945 I 2 I * ! I Y ! I Me. I 
I I Ghana I H I  ? I 2  I * !  I ! * I 1  I 
I Niamiankro.1 Burkina-Faso I H I 1979 I N I ! * I ! * I Pls. I 
I Kanzabo....I Burkina-Faso I F I 19b0 I N I 9 ! I Y ! I Di. I 
I I I H I 1523 I > i r )  I ! * I ! * I Di. I 
I K&t&eso....I KCtCsso I H I 1 9 6 0 1  N I ! * I  ! )i I Ag. I 
I Kouakoukro.1 Bboumi I HI19351'1.5 I * !  I * !  I ?  I 
I I I F I 1 9 4 1 1 > 5  I * !  I * !  I B a . 1  
! * I Ms. I 
I TchedjenkroI Burkina-Faso I H I i944 I >5  I ! * I ! * I Ms. I 
I SoubrB.....I Burkina-Faso I H I i951 I >10 I * ! I * ! I Lb. I 
1 I I I H I 1 9 4 4 1  8 I * !  I * !  I L b . 1  
I Yaou.......I Burkina-Faso I H I 19h1 I 1 I ! * I ! * I Ms. I 
I I I H I 1 9 6 2 1  ? I ! * I  ! 8 I Ms. I 
------I------------I--------------I----I------I-----~---l---I---l---I----- I 
1985 I Amoi kro.. . . I Aboisso I H I 1 9 6 4 1  N I ! * I  ! * I D i . I  
I Appoisso. ..I Burkina-Faso I H I 1934 I r 1 0  I ! * I * ! I Ms. I 
( 2 8 )  I I I H I 1 9 5 7 1  ? I * !  I * !  1 M s . I  
I Ayam& ...... I Burkina-Faso I F I 1976 I B A g  I ! * I * ! I Di. I 
I I I H I 1 9 4 5 1  2 I ! + I  ! * I M s . I  
I I Mali I H I 1 9 5 0 1  '? I ! * I * !  I Di. I 
I Bianouan...I Burkina-Faso I H I 1951 I ? I ! I ! * I Gs. I 
I Cpt.Koun...I Burkina-Faso I H I 1936' I 15 I ! * I +t ! I 11s. I 
I Ebokoffi...I Aboisso I H I 1966 I N o o I  ! * I * ! I Di. I 
! it I Di. I I I Mali I HI19791 N I ! * I  
I K&t&sso....I K I t k s s a  I F I 1 9 7 7 1  N I ! * I * !  1 A g . I  
I I I H I 1 9 7 2 1  N I ! * I * !  1 D i . I  
I I Burkina-Faso I F I 1952 I ? I * ! I * ! I Di. I 
I. I Mali I H I 1 9 h 3 I  N I * !  I ! * I D i . I  
r I I F I 1 9 3 1 1  1 I * !  I * !  1 D i . I  
I I I H I 1 9 4 3 1  '? I * !  I * ! ,  I D i .  I 
I KpCl&kro ... I Kp&l&kro I F I 1 9 5 9 1  N I * !  I * !  1 B a . I  
I I Burkina-Faso I H I 1946 1 )i0 I * ! I * ! I Df. I 
I I I F I 1942 1 I * ! I * ! I Df. I 
I I I F I  ? 1 '1 .5  I * !  I * !  1 G s . I  
I Songan ..... I Songan I H I 1 9 7 2 1  N I * !  I * !  I B a . 1  
I I Bondoukou I H I 1979 I N I * ! I * ! I Ab. I 
I I BctuakB I H I 1 9 4 1 1  3 I ! * I * !  I B a . 1  
I I Ptali I F I 1953 I > l o  I ! 1( I * ! I Di. I 
A t  I I Burkina-Faso I .H I 1972 I N I ! * I * ! I Ms. I 
I Y a o u . , , .  ... I FerkBsskdaug.1 F I 1980 I N 1 * ! I * ! I Di. I 
I I Ghana I F E 1 9 5 7 1  5 I ! * I + !  I A h . 1  
- - - - - - I - - - - - - - - - - - - I - - - - - - - - - - - - - - I - - - - I - - - - - - I - - - - - ~ - - - l - - - I - - - l - - - I - - - - -  I 
4 
I Abiboudoug.1 Tengrela I F I 1 3 6 2 1 1 3  I ! + I  ! * I Sf. I 
L I Ono(Bon0ua)I Burkina-Faso I F I 1959 I 3 I ! * I 
I I I H I 1958 I 1('  I * ! I * ! I Gs. I 
I - 
q "1 t 
e 
A 
( 3 )  -------------------_--------------------------------------~---------------- --^----------------_----------------------------~-------------------------- 
;r I LIEU DE I LIEU I I An. I DUR.1 PERIO.1 DEPST.1 I 
ANNEE I RESIDENCE I D'ORIGINE I Sx.1 Nais.1 L0C.I * ! 2 I P . !  C.1 E T H . 1  
------I------------I--------------I----I------I-----I-------I-------I----- I 
1986 I Aboissa....I Mali I H I 1 9 4 6 1  ? I ! * I  ! * I S f . I  
I Appo i s so . . . I  Burkina-Faso I H I 1957 I ? ( 2 ) I  ! * I * ! I Gs. I 
(33) I I Burkina-Faso I H I 1966 I N I * ! I * ! I Gr. I 
I I Burkina-Faso I H I 1981 I N I ! * I * ! I Ms. I 
I I Burkina-Faso I H I 1977 I N I ! * I * ! I Gs. I 
I I Mali I F I 1947 I ? ( 2 ) I  * ! I * ! I S f .  I 
I Ayamb. ..... I Ayamb I H I 1 9 7 4 1  N I ! * I  ! * I D i . I  
I I Burkina-Faso I H I 1939 I 9 I ! * I ! * I Da. I 
I Bianauan...I Burkina-Faso I F I 19h5 I I <  I ! * I ! * I Ms. I 
I I Burkina-Faso I H I 1964 I N I ! * I ! * I Gs, I 
I Cpt.Koun. . . I  Burkina-Faso I H I 1925 I ? ( Z I I  * ! I * ! I Di. I 
I Ebikro.....I Mali' I F I 1 9 5 7 1  1 9 1  ! * I  ! * I Mk. I 
I Ebokof f i.. . I Aboi ss0 I H I 1 9 6 4 1  N I ! * I  ! * I S f .  I 
I Kl?tesso . . . . I  Burkina-Faso I H I 1964 I ? ( Z I I  * ! I * ! I Me. I 
I I Burkina-Faso I H I 1964 I ? ( 2 ) I  * ! I * ! I Gs. I 
I I Burkina-Faso I H I 1959 I ? ( 2 ) I  ! * I ! * I Ms. I 
I I Mali I H I 1956 I ? ( 2 ) I  * ! I * ! I S f .  I 
I I Mali I H I 1942 I ?(ZII Y ! I * ! I Bb. I 
I I Mali I H I 1943 I ? ( 2 ) I  ! * I * ! I Pe. I 
I Kouakoukro.1 Bouake I H I 1 9 4 5 1  1 I * !  I ! * I B a . I  
I KpPl&kro.. . I KpOlclkro I F I 1 9 7 9 1  N 1 ! * I  ! * I Gs. I 
I I Burkina-Faso I H I 1972 I N I ! * : I  ! * I 6s. I 
I Songan. .... I Burkina-Faso I H I 1964 I 1 I * ! I * ! I Ms. I 
I I Burkina-Faso I F I 1946 I 10 I * ! I * ! I Ms. I 
I I Burkina-Faso I H I 1946 I 10 I * ! I * ! I Gs. I 
I I Burkina-Faso I H I 1948 I 13 I * ! I * ! I Ms. I 
I I Burkina-Faso I H I 1936 I 18  I * ! I * ! I Sf. I 
I I Burkina-Faso I F I 1921 I 7 I * ! I 9 ! I Pe. I 
! * I Ms. I I I Burkina-Faso I H I 1955 I 9 I ! Y I 
I I Mali I H I 1 9 5 3 1  8 1  ! * I  ! * I Sf .  I 
I Y a a u . . . . . . . I  Burkina-Faso I H I 1946 I l i  I ! * I ! * I Gs. I 
I I tiurkina-Faso I H I 1953 I 12 I Y ! I * ! I Ms. I 
I I Mali I H I 1 9 3 4 1  2 5 I * !  I * !  I S f . 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Danndes sur les 149 malades du secteur depistes de 1979 A 1986. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Saurces : Dossiers du secteur 
Sx . : sexe. 
An.Nais. : anncle de naissance. 
DUR.LOC. : nombre d'annkes depuis l'arrivbe au lieu de residence. 
N : y e s t  nl?. 
Bag.: y e s t  arrive! en bas age. 
? ( 2 ) :  DurOe inconnue mais > A 2 ans. 
* : y rkside depuis 1 mois environ. 
I o *  : vivait A Daloa de 73 4 77 puis b Bouafll jusqu'en 00. 
: vit depuis 3 ans A Korhogo, Vient A Ebokoffikro en vacances. 
A Aboisso depuis 61. 
PERIO. : periode ( f P r e  - 2kme). 
DEPST. : dbpistage. 
C.  : consultations. 
P .  : prospections. 
ETH. : ethnie. 
A 
Ab. Abron Ba. Baoulb Da. Daguiri Gb. G b i n  Lb.  Lobi 
Ah. A s h a n t i  Bb. Bambara Df, D a f í n  Gr. Gourma M k .  MaIínk4 
Ag. A g n i  B r ,  Boron Di. Dioula  Gs. Gourounsi Ms. Mossi 
- .  I 
7 Pe. Peuhl S f .  Senaufo  T k .  TurKa I - ?  inconnue 
